



Capnography in dental patients with intellectual disability during sedation 




















































省告示 415 号）に則り、UMIN に登録（UMIN000011387）して行われた。 
 
１．対 象 





１）年齢が 16 歳以上である。 
２）全身状態が米国麻酔学会術前状態分類（ASA-PS）11)で PS-1 あるいは PS-2
である。 
また、過去の文献 12）に従って、以下の者は除外した。  
 5
１）米国麻酔学会術前状態分類（ASA-PS）で PS-3 以上である。 
２）術前の経皮的動脈血酸素飽和度が 95％未満である。 
































と想定した。パワー分析において、2 群間のカイ 2 乗検定を行い、α＝0.05、１
−β＝0.8 とした場合、各群 112 例のサンプルが必要であることが算出された。
ドロップアウトを想定し、このサンプル数に 10%を加算して、本研究のサンプ




インフュージョンポンプ（テルフュージョン TCI ポンプ TE-371、テルモ社製）
を用いて、プロポフォールを TCI（Target controlled infusion）1.5μg/ml
に設定し、静脈内投与を開始した。点滴確保が困難である場合、点滴確保の前
にミダゾラム 0.5mg/kg を内服させた後、あるいは麻酔器にてセボフルラン 5％
の吸入させた後（場合によってはミダゾラム内服と併用）に点滴を確保し、プ
ロポフォールを TCI にて 1.5μg/ml で静脈内投与を開始した 15)。 
 プロポフォールの投与後、麻酔深度モニターである BIS（Bispectral index）
モニター（BIS モニタ Vista A-3000、Covidien 社製）を装着し、BIS 値が 50


































フト（PRISM®, Version6.0, GraphPad Software, San Diego, USA）を用いて
 10
解析した。群間の有意差の検定は、カイ 2 乗検定または Unpaired t-test を用
い、p＜0.05 を有意差ありとした。  
 
結 果 
 平成 25 年 7 月から平成 26 年 12 月の期間に、岡山大学病院スペシャルニー
ズ歯科センターにおいて歯科治療を受けた歯科患者で、適応基準に合致し、研












飽和度が 95％未満になったのは、介入群で対象患者の 13.4％（16 例）である
のに対して、コントロール群では 34.8％（39 例）で介入群において有意に少
なかった（表 3）。経皮的動脈血酸素飽和度が 90％未満になったのは、介入群
で 4.2％（5 例）、コントロール群では 4.5％（5 例）で有意差はみられなかっ
た（表 3）。酸素流量を増加したのは、介入群で 5.0％（6 例）、コントロール群




 米国麻酔学会（ASA）のガイドラインでは、鎮静レベルを Minimal sedation、





























 Friedrich-Rust らの報告 19)では、大腸内視鏡検査を静脈内鎮静法下で受ける
患者を対象に、カプノメーターによるモニタリングが低酸素血症を減少させる
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TCI: Target controlled infusion 




BIS: Bispectral index 
 
表１　患者背景	
	  	 介入群　	  (n	  =	  119)	
コントロール群	
(n	  =	  112)	 P値	
性別：男/女	  (n)	 81	  /	  38	 70	  /	  42	 	  0.79	  a	
年齢	  (歳)	 34.1	  (12.1)	 36.2	  (13.2)	 	  0.23	  b	
体重	  (kg)	 55.9	  (10.6)	 55.2	  (11.6)	 	  0.65	  b	
身長	  (cm)	 159.8	  (12.3)	 158.9	  (10.7)	 	  0.50	  b	
BMI	  (kg/m2)	 21.8	  (3.8)	 21.8	  (3.7)	 	  0.99	  b	
抗てんかん薬の服用	 	  	 	  	 	  0.30	  a	
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  有	  (n)	 70	 82	 	  	
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  無	  (n)	 42	 37	 	  	
平均値（標準偏差）	  
a	  	  χ2	  テストにより2群を解析	  
b　平均値(標準偏差):	  Unpaired-­‐T検定により2群を解析	  
BMI:	  Body	  mass	  index	
表２　麻酔管理方法および血圧・心拍数・BIS値	
	  	 介入群　	  (n	  =	  119)	
コントロール群	




歯科処置時間	  (分)	 48.2	  (15.0)	 48.3	  (14.8)	 	  0.97	  b	
プロポフォール総投与量	  (mg)	 264.5	  (100.0)	 264.9	  (101.3)	 	  0.97	  b	
プロポフォール投与速度	  (mg/kg/h)	 5.6	  (1.8)	 5.5	  (1.8)	 	  0.98	  b	
術中平均血圧 (mmHg)	 75.0	  (10.9)	 76.7	  (10.5)	 	  0.24	  b	
術中心拍数 (回/分)	 76.4	  (13.4)	 76.1(13.4)	 	  0.83	  b	
術中BIS値	 55.0	  (9.9)	 54.9	  (10.6)	 	  0.96	  b	
平均値（標準偏差）	  




	  	 介入群	(	  n	  =	  119)	
コントロール群	
(	  n	  =	  112)	 P値	
プライマリーアウトカム（n）	 	  	 	  	 	  	
　経皮的動脈血酸素飽和度の低下 ＜ 95%	  	 16	 39	
0.0001	
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  　　　  	  	  ≧	  95%	 103	 73	
セカンダリーアウトカム（n）	 	  	 	  	 	  	
　経皮的動脈血酸素飽和度の低下 ＜ 90%	  	 5	  	 5	
0.921	
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  　　　　　           ≧90%	 114	 107	
　酸素流量の増量（n）         有	 6	  	 12	
0.108	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　無	 113	 100	






























対象患者 ( n =246 )	












分析 (n = 112)	
◇分析での除外 (n = 0)	
分析 (n = 119)	
◇分析での除外 (n = 0)	
ランダム化 (n = 246)	
割付け	
分析	
